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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Skizofrenia adalah suatu jenis khusus psikosis yang ditandai terutama oleh 
sensorium yang jelas namun cara berpikir yang sangat terganggu. Psikosis tidak khas 
untuk skizofrenia dan tidak selalu ada pada semua pasien skizoprenia pada setiap saat. 
Skizofrenia dianggap sebagai suatu neurodevelopmental (perkembangan saraf). 
Skizofrenia adalah suatu penyakit genetic dengan daya waris tinggi (Katzung et al, 
2012). Skizofren adalah gangguan mental yang parah, ditandai dengan gangguan 
pemikiran yang sangat besar, mempengaruhi bahasa, persepsi, dan perasaan diri. 
Skizofrenia biasanya mencakup pengalaman psikotik, seperti mendengar suara-suara 
atau delusi (World Health Organization). 
WHO tahun 2011 melaporkan bahwa 0,3%- 0,7% penduduk di dunia 
mengalami skizofrenia. Fakta lainnya adalah 25% penduduk diperkirakan akan 
mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu selama hidupnya. Di Amerika Serikat 
skizofrenia memiliki prevalensi 1% dari populasi di dunia. Pada masyarakat perkotaan 
lebih sering terjadi dengan prevalensi hingga 2%. Diagnosis terbaru skizofrenia terjadi 
di antara 3 sampai 6 individu per 1000 orang per tahun di Amerika Serikat (Fortinash, 
2012). Penderita skizofrenia lebih dari 50% tidak menerima perawatan yang tepat dan 
90% pasien tidak diobati (WHO, 2014). Pasien penderita skizofrenia sangat beresiko 
untuk melakukan tindakan bunuh diri. Sekitar 1 dari 3 orang penderita skizofrenia akan 
mencoba bunuh diri, dan akhirnya 1 dari 10 orang penderita skiofrenia melakukan 
bunuh diri (Center of Disease Control and Prevention). Prevalensi ganggunan mental 
emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 
15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk 
Indonesia (Riskesdas, 2013). Untuk jumlah penderita gangguan berat seperti gangguan 
bipolar, skizofren, dan schizoaffective disorder di Indonesia diperkirakan mencapai 
satu juta jiwa lebih atau sekitar 0,46 % (Depkes, 2008).
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Secara konvensional, etiologi dari skizofrenia adalah berasal dari faktor genetik 
dan lingkungan (tekanan, stress) (Castle & Buckley, 2015). Penelitian lain juga telah 
mengidentifikasi beberapa faktor yang berkontribusi terhadap risiko pengembangan 
skizofrenia. Ini adalah penyakit yang disebabkan oleh pengaruh biopsikososial 
termasuk kelainan genetik, perinatal, neuroanatomik, neurokimia dan kelainan biologis 
lainnya. Faktor psikologis dan sosio-lingkungan dapat meningkatan risiko skizofrenia 
pada imigran internasional atau populasi etnis minoritas pada perkotaan (Ayano, 2016). 
Skizofrenia mengganggu kemampuan seseorang untuk mengelola emosi 
mereka, berpikir lurus, dan berhubungan dengan orang lain. Gejalanya bervariasi dari 
orang ke orang, dan bisa berubah seiring waktu semakin membaik dan semakin parah. 
Gejala meliputi pikiran dan ucapan yang tidak teratur, kebingungan, perilaku aneh, 
perubahan suasana hati, dan kehilangan minat terhadap kebersihan dan makan. 
Dibutuhkan lebih dari satu tanda atau gejala untuk mendiagnosis skizofrenia pada 
orang dewasa. Saat didiagnosis, gejala skizofrenia biasanya dibagi menjadi tiga 
kategori: positif, negatif, dan kognitif (Iorizzo, 2014). 
Hipotesis dopamine merupakan hipotesis skizofrenia yang paling berkembang 
dibandingkan dengan hipotesis lainnya (Katzung, 2010). Hipotesis dopamin 
menjelaskan adanya gangguan neurotransmiter sentral yaitu terjadi peningkatan 
aktivitas dopamine sentral (Elvira, 2013). Meskipun dopamin terus menjadi fokus 
sebagian besar penelitian neurotransmitter pada skizofrenia, neurotransmiter lainnya 
diduga berperan dalam skizofrenia. Faktor serotonin juga berpengaruh pada 
halusinogen pasien skizofrenia, dimana ada interaksi antara dopamine dan serotonin, 
aktivasi serotonin mengakibatkan menurunnya pengeluaran dopamin, sehingga 
menyebabkan penurunan aktivitas dopamin (Abi-Dargham et al, 1997). Memang, 
banyak penelitian antipsikotik saat ini memiliki efek antagonis pada reseptor ini. 
Khususnya, transmisi serotonin memiliki efek regulasi pada sistem neurotransmiter 
lainnya, termasuk dopamin, glutamat, norepinephrine, dan GABA (Schulz et al, 2016).  
 Terapi utama farmakologis dari skizofren adalah menggunakan obat -obat 
antipsikotik. Antipsikotik adalah obat-obat yang dapat menekan fungsi-fungsi psikis 
tertentu tanpa mempengaruhi fungsi umum seperti berpikir dan berkelakuan normal 
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(Tjay dan Rahardja, 2007). Pilihan obat Antipsikotik harus didasarkan pada keadaan 
sebelum pengobatan,riyawat kesehatan pasien dan kondisi pasien (Bruijnzeel, 2014). 
Obat antipsikotik dibagi menjadi 2 yaitu generasi I (tipikal) dan generasi II (atipikal) 
(Bruijnzeel, 2014). Kedua generasi obat ini dibedakan berdasarkan mekanisme 
kerjanya, yaitu dopamine receptor antagonist (DRA) atau antipsikotik generasi I 
(APG-I) dan serotonine dopamine antagonist (SDA) atau antipsikotik generasi II 
(APG-II) (Elvira, 2013). Antipsikotik generasi I terdiri golongan fenotiazin, tioxantin, 
butirofenol, difenilbutilpiperidine dan golongan subtitusi benzamid. Sedangkan 
antipsikotikgenerasi II terdiri dari klozapin, risperidon, olanzapin, quetiapin, 
aripripazoldanziprasidon (Katona, 2012). 
 Quetiapine, turunan dari senyawa dibenzothiazepine, merupakan 
antipsikotikatipikal yang awalnya diperkenalkan untuk mengobati skizofrenia (Yatham 
et al, 2013). Quetiapine memiliki ikatan reseptor yang secara umum sama dengan 
klozapin. Mekanisme kerja dari obat ini adalah menstabilkan sistem dopamine-
serotonin (Jones & Buckey, 2006). Quetiapin merupakan salah satu obat lini petama 
pada kasus skizorenia, karena dia termasuk dalam golongan antipsikosis (Riedel et al, 
2015). Quetiapine mungkin tidak berbeda dengan antipsikotik tipikal dalam 
pengobatan gejala positif, psikopatologi umum, dan gejala negatif. Namun, quetiapin 
menyebabkan efek samping yang lebih sedikit dalam hal EKG abnormal, efek 
ekstrapiramidal, kadar prolaktin abnormal dan penambahan berat badan. Selain itu. 
Quetiapin lebih efektiv 13-16% daripada ziprasidon, klorpromazin, dan asenapin dan 
kira-kira sama efektivnya dengan haloperidol dan aripiprazol (Suttajit et al, 2013). 
Berdasarkan penelitian terkontrol secara acak melibatkan 448 pasien yang 
menggalami fungsi kognitif yang dilakukan oleh Clinical Psychiatry pada tahun 2007 
menunjukan bahwa penggunaan monoterapi Quetiapine (Seroquel) pada pasien 
skizofren adalah efektif. Sedangkan, menurut penelitian yang dilakukan Hutton dan 
kawan-kawan pada tahun 2015 yang menggunakan metode systematic review dan meta 
analysis telah meneliti 15 percobaan menunjukkan bahwa penggunaan monoterapi 
quetiapine (Seroquel) pada pasien skizofren memiliki keuntungan yang kecil. 
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Atas dasar fakta yang diuraikan diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pola penggunaan obat quetiapin (Seroquel) pada pasien skizofren dengan 
harapan bahwa kualitas hidup pasien dapat menjadi lebih baik. Penelitian ini dilakukan 
di Rumah Sakit Jiwa Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang dengan pertimbangan 
bahwa rumah sakit ini adalah rumah sakit rujukan bagi rumah sakit lain di sekitarnya 
terkait kondisi pasien psikiatri dan juga rumah sakit ini memiliki pasien yang cukup 
banyak sehingga lebih efektif. 
1.2. Rumusan Masalah 
Bagaimana pola penggunaan obat quetiapine pada pasien skizofren di Rumah 
Sakit Jiwa Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang ? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Memahami pola penggunaan obat quetiapine pada pasien skizofen. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
Memahami pola terapi pengguanaan quetiapine pada pasien skizofren 
meliputi jenis, dosis, interval, frekuensi terapi, dikaitkan dengan data lab, 
dan data klinik 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Bagi Peneliti 
a) Memahami pola terapi farmakologi pada pasien skizofen sehingga 
farmasis dapat memberi pelayanan kefarmasian bersama dengan petugas 
kesehatan lain. 
b) Memberi informasi tentang penggunaan obat quetiapine yang sesuai pada 
terapi skizofren sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan dan 
kualitas hidup pasien. 
1.4.2. Bagi Rumah Sakit 
a) Seabagai masukan untuk proses pengambilan keputusan atau 
rekomendasi terapi dalam pelayanan farmasi klinis. 
b) Sebagai masukan dan pertimbangan bagi rumah sakit dalam proses 
penggadaan obat bagi pasien. 
